






















































































































































表1 子どもの理由別入所状況と看護職月数の変化 (単位 :名)
疾病分 年度 S43 S50 S60 H3 H4 H5 H6 H7 H8 H9 H10 l
結核※1 12 47 29 18 17 15 14 12 15 12
内分泌 .代謝疾患※2 4 6 3 3 3 3 2 2 2 3
知的障害※3 3 1 4 7 6 8 6 7 6 8
神経系 .感覚器疾患※4 0 0 0 5 4 4 3 2 2 0
循環器疾患※5 4 2 2 6 6 6 6 4 2 1
呼吸器疾患※6 9 3 15 15 14 15 18 18 12 17
消化器疾患※7 0 0 3 2 2 2 1 2 2 3
泌尿器疾患※8 1 2 2 1 1 0 0 1 3 4
皮膚疾患※9 0 0 3 7 6 8 9 9 8 8
血液疾患※10 1 2 1 0 0 0 0 1 1 1
損傷 .中毒※11 0 0 3 1 1 1 1 1 1 1
不明 3 1 5 3 3 2 4 4 5 5
なし 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0
合計 42 64 70 68 63 64 64 63 59 63
香護職敬 保健婦 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2
正看護婦 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1
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大阪市立大学看護知捌大学部紀安 第2巻 (2㈱ .3)
JV.まとめ
1.虚弱児施設は､31年間で皮膚疾患､泌尿器疾患､呼
吸器疾患､消化器疾患を理由とする子どもの入所が
増加していた｡
2.虚弱児施設への入所は､家庭からが半数を占めてい
た｡乳児院 ･児童養護施設からは3割弱､病院から
の入所は2割であった｡
3.アトピー性皮膚炎､気管支鴨息､食物アレルギーの
アレルギー疾患のケアが全体の57.6%を占めていた｡
4.ケアを必要とする子どもは､平成3年から7年間で
2.0倍に増加し､子どもの通院回数は4.1倍に増加し
ていた｡
5.通院の付添いを健康管理と定義づけ､ ケアの一環
として看護介入を行っていた｡基礎疾患のための定
期受診､病状悪化時の臨時通院､発熱や感冒､下痢
などの発症時の臨時通院を含め､1日平均11.6名の
子どもの通院付き添いを行っていた｡
6.通院先の医療機関は約30分圏内の市内が84.9%であ
った｡
7.｢健康の里｣では､虚弱児施設の看護職員配置基準が
1名であるのに対し､その必要性から3名が配置され
ていた｡
1) 児童福祉法制定50周年を迎え､21世紀を見据え昨今
の児童や家庭を取り巻く社会経済環境に対応した見
直しをはかることを目的として法改正が行われた｡
その中で要保護児童施策として､近年の少子化傾向
や多様で複雑 ･高度なニーズに対して旧法のサービ
スシステムのミスマッチ ･グレイゾーン拡大など機
能が十分に生かせていない現状から､児童福祉施設
のあり方について､検討し改正された｡
2) 江口篤寿,高石昌弘他編 :学校保健大辞典.p668,
きょうせい,1996.
-46-
病弱とは長期にわたった慢性の疾病をもち､医療
や生活規制を必要とする状態｡病弱の範囲には(D肺
結核などの胸部疾患②心臓疾患③腎臓疾患④気管支
鴨息⑤その他血友病･進行性筋ジストロフィー･てん
かんなどを含める｡
3) 高野陽,二木武 :保育講座14.小児保健Ⅱ.p163,
医歯薬出版株式会社,1992.
虚弱とは先天性原因または後天性原因により心身
の諸機能が異常を示すものであり､健康なものに比
して内外の諸刺激に対する抵抗力が低下しているか､
低下しやすい状態にあるものである｡その養育に当
たっては健康な児童と同等に扱うことは不適当であ
る｡
4) 改正内容に関する主要問答.平成9年6月23日付厚生
省児童家庭局全国児童福祉主管課長会議資料より抜
粋｡
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